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Abstract   
【Introduction】 There are many reports on the utilities of robotic surgery for colorectal cancer using da Vinci Surgical 
System○R  from overseas mainly from Korea, Europe and the United States. However, robotic colorectal surgery has not been 
approved not only by Japanese Health Insurance System but also by Advanced Medical Technology in Japan. 
【Objective】 We aimed to confirm the safety and effectiveness of robotic colorectal surgery. 
【Method】We examined the results of 5 patients who underwent robotic colorectal surgery in Shiga University of Medical 
Science hospital. 
【Results】: All five cases were rectal malignancies and were performed low anterior resection. The median operation time 
was 402 minutes (range: 387-565 minutes). Intraoperative blood loss was uncountable in 3 of 5cases, and intraoperative blood 
loss of the other 2 cases were 30ml and 50ml, respectively. The adverse events occurred in 2 cases (40%). However, there 
were not any postoperative complications considered to be caused by da Vinci Surgical System○R . All cases are still alive 
without any recurrence (median follow-up periods: 26 months (range: 7-31 months). All cases were completed by robotic 
surgery without conversion. 
【Conclusion】Robot assisted laparoscopic colorectal surgery at our hospital has been safely performed.  
 














2015 年のアンケート調査で [5]は、大腸癌手術の 72.0％
が腹腔鏡手術で行われており、本学でも現在は大腸癌
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症例の約 90%を腹腔鏡下手術にて施行している。  
 内視鏡手術支援ロボット（ダ・ヴィンチ）は、1999
年 1 月に上市され、2014 年 6 月 30 日時点で約 3100 台





てから急速に広まり、2016 年 9 月現在 237 台が稼働し







告が 2011 年以降認められるようになった [8]。本邦に
おけるダ・ヴィンチの導入施設の増加に伴い、大腸疾
患での施行症例数も増加しており、2012 年 11 月末で















５、20 歳以上 80 歳以下である。  
６、PS(ECOG)が 0 または 1 である。  
７、BMI(body mass index)が 30 未満である。  
８、手術の既往（虫垂切除術を除く）がない。  
９、化学療法（内分泌療法を含む）や放射線治療の  









２、 感染症を合併している症例、および、発熱を有  
し、感染が疑われる症例  
３、以下の条件を満たす  
   ①白血球数＜3,000/mm3  
     ②血小板数＜100,000/mm3  
     ③血中 AST＞100 IU/L、ALT＞100IU/L 
   ④血清総ビリルビン＞2.0 g/dl  























岡県立静岡がんセンターに倣い [9]、patient cart を患者
の左下に配置する single docking 法で行い、ポート配
置は腹部操作時と骨盤操作時とで入れ替えた（図 1）。
リンパ節郭清、血管処理、腸管授動をロボット支援下
に行い、腸管切除、吻合は patient cart を undocking さ
せ、腹腔鏡下に行った。  
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時的回腸ストマ造設を 2 例に行った。疾患は 4 例が直
腸癌であり、1 例は直腸神経内分泌腫瘍であった。年
齢中央値は 67 歳で、全員男性であった。手術時間中央






症は認めなかった。術後在院日数中央値は 9 日 (8-33 日 )
であった。また、副次評価項目である全生存期間、無
再発生存期間については、全例無再発生存中であり（追
跡期間中央値：26 ヶ月 (7-31 ヶ月 )、ロボット支援手術

































例が 48 例中 14 例 (29.2%)含まれ、またダ・ヴィンチ手
術は 5 例にすぎなく、単純な比較はできないが、手術
時間はダ・ヴィンチ手術の方が約１時間長いが（402 分  
vs 336 分 , 中央値）、出血量は少なかった (0 ml vs 100ml, 
中央値 )。Clavien-Dindo 分類 [14]Grade II 以上の術後合




































2 66 男 Ra Lap-LAR 回腸 565 分 30ml 
ストマ   
排泄過多 
17 








5 67 男 Rb Lap-LAR 回腸 390 分 50ml イレウス 33 
表１ ロボット支援手術５症例の詳細  
Lap-LAR：腹腔鏡下直腸低位前方切除術  
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方切除術を行った。手術時間は中央値 402 分 (387-565
分 )、出血量は 3 例で測定不能であり、残りの２例では
30ml、50ml であった。主要評価項目である有害事象発




月 (7-31 ヶ月 )、ロボット支援手術完遂割合は 100%であ
った。  
【結語】当院における内視鏡手術支援ロボット（ダ・
ヴィンチ）を用いた腹腔鏡下直腸切除術は安全に施行
された。  
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